Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt
REGISTO INFORMAGAO DOS SERVIGOS DESPACHO/DELIBERAGAO
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O Funcionario: ‘ ‘ & &

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MuNICIPAL DE ARRAIOLOS

Pedido de Atribuicao do Cartdao Social do Municipe ‘

Identificacao do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘

Identificacao do representante (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designacao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|
Localidade ‘ ‘ Cddigo Postal ‘ ‘
NIF / NIPC |:| BI/CC |:| Passaporte |:| valido até |:|
Na qualidade |:| Mandatario |:| Sacio-gerente DAdministrador |:| Outro ‘ ‘

Meios de notificacdo ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte endereco:

e [

Domicilio/sede

Localidade \ ‘Cc’)digo Postal \ \
Telefone |:| Fax ‘ Email ‘ ‘
Pedido

Vem requerer a V. Exa., a concessao do cartdo social do Municipe, nos termos do Artigo 4.° do Regulamento Municipal de Atribuigao

do Cartdo Social do Municipe.

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos RE033E01
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Composigao e situagdao econoémica e patrimonial do Agregado Familiar (preencher com letra maitiscula)

Nome Parentesco Idade Profissao/Ocupacgao Rendimentos
Candidato(a) lliquidos (més)

Documentos a apresentar

D Declaragdo emitida pela entidade patronal de cada elemento do agregado familiar, que exerga profissdo ou por conta da entidade
donde sao provenientes os rendimentos, confirmando o rendimento mensal iliquido

DFotocépia da Declaragao de Rendimentos referentes ao ano anterior (IRS) ou certiddo de isengdo emitida pela reparticdo de finangas

Fotocépia do ultimo recibo da pensdo ou reforma ou documento comprovativo do seu valor

D Declaragdo da Reparticdo de Finangas dos bens patrimoniais e/ou rendimentos de bens imdveis a qualquer titulo do candidato ou
qualquer membro do agregado familiar

DDecIaragéo passada pelo Centro Distrital de Seguranga Social da area de residéncia, da qual conste o montante do subsidio auferido,
com indicagdo do inicio e do termo, e na falta desta, Declaragdo passada pelo Centro de Emprego que confirme a situagdo de
desemprego

DAtestado da Junta de Freguesia que comprove a residéncia do agregado familiar ha, pelo menos 1 ano e sua composigao

D1 fotografia tipo passe de todos os elementos do agregado familiar

Termo de Responsabilidade

Declaro sob compromisso de honra que sdo verdadeiras as informagdes que constam deste requerimento e a autenticidade da
informagdo constante dos documentos comprovativos que se anexam. Tomei conhecimento que falsas declaragdes ou omissdes
implicam a anulagdo do beneficio, para além das sangdes previstas na Lei.

Do Requerente / I:b Representante Validei a conformidade da asz;e;)tiz? de acordo com o documento

O Funcionario:

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo
souber ou nédo puder assinar)

Data ‘ ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Camara Municipal Horario

09:00H as 17:00H ‘Atendimento presencial
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